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Diretrizes para Classificacao de Risco e Manejo Clinico Inicial de Pacientes
Adultos com Sindrome Gripal/COVID-19

Justificativa

O momento atual da pandemia tem exigido inUmeras agdes com o objetivo maior
de salvar vidas.

Sabemos que as medidas de distanciamento social, uso de mascaras e lavagem das
mados sdo medidas basicas de prevencao que podem diminuir o grau de transmissibilidade.

A vacina, grande arma da prevencdao, vem ocorrendo de forma lenta pela
indisponibilidade da mesma. Ressalta-se que 08 em cada 10 vacinas aplicadas no Brasil
sao provenientes do Instituto Butantan. Entretanto, ndo houve por parte do Programa
Nacional de Imunizacdes - PNI acdes destinadas a prover o pais com vacina em
quantidade e tempo oportuno.

A atual variante circulante tem mostrado maior transmissibilidade, com ocorréncias
de casos em faixas mais jovens e também de evolugdo de piora clinica com maior
brevidade.

O Estado de Sao Paulo tem buscado todas as medidas para promogao, prevencgao e
garantia de condigdes para atendimento a sua populagdo.

Para tanto ndo tem poupado esforcos para a ampliacdo de leitos de enfermaria,
leitos de suporte ventilatéorio e de UTI para atendimento a pessoas com Sindrome
Gripal/COVID-19.

Apesar do incremento expressivo desse recurso, temos tido taxas de ocupacdo de
mais de 90%, com concomitancia de casos tanto na capital e regido metropolitana, quanto
do interior do Estado.

Sabemos a dificuldade encontrada na abertura de leitos para a disponibilizacao de
recursos materiais como equipamentos especificos e material de insumo.

Essa dificuldade também é observada para a contratacdao de equipe com formacgao
e experiéncia em lidar com pacientes com as caracteristicas e gravidade dos que estdo
acometidos com COVID-19.

Preocupa a todos nds a garantia de que os processos de tomada de decisdo frente a
caso suspeito ou confirmado seja norteado por protocolos claros, baseados no melhor

conhecimento cientifico a cada momento.
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I. Sobre as Diretrizes

Esse conjunto de recomendacdes aqui apresentadas para a organizacao da
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal/COVID-19 tem em
vista a rapida aceleracdo de pessoas acometidas, internacdes e o&bitos observadas
sobretudo a partir de fevereiro de 2021, com repercussdes ja conhecidas nos Sistema de
Saude e deverdo ser revistas sempre que houver mudancas no perfil epidemioldgico e de

organizacao dos servigos.

Compoem esse material

1) Classificacdo de Risco e Manejo Clinico Inicial para Pacientes Adultos com Sindrome
Gripal/COVID-19 (Anexo I)

2) Orientagdes para o Isolamento Domiciliar (Anexo II)

3) Diretrizes para a Organizagdo da Assisténcia aos Casos de Sindrome Gripal/COVID-
19 (UBS, Centros COVID, PA, OS, UPA)(Anexo III)

1) Classificagdo de Risco e Manejo Clinico Inicial para Pacientes Adultos com
Sindrome Gripal/COVID-19 (Anexo I)

Casos Suspeitos

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor

de cabeca, tosse, coriza, distlUrbios olfativos ou distlrbios gustativos.

Observacoes

e Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal,
na auséncia de outro diagnostico especifico.

e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

e Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas
gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

Nesse atual momento da Pandemia utilizamos, para classificacao de risco e tomada
de decisdo frente ao manejo clinico de pacientes suspeitos ou confirmados de covid-19,
quatro principais parametros: Saturacdo de Oxigénio, Pressdo Arterial, Frequéncia

Respiratoria e Nivel de Consciéncia.
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Parametros desejados

Saturacao de Oxigénio: igual ou maior que 94%. Para gestantes, a meta é
igual ou superior a 95%.

Pressao Arterial: A pressdo arterial sistélica deve ser superior a 100 mmHg
Frequéncia Respiratdria: O paciente deve apresentar até 22 incursbdes por
minuto (ipm).

Nivel de Consciéncia: O paciente ndo deve apresentar sinais de sonoléncia ou

confusao mental.

O paciente com sintomas para Sindrome Gripal e que NAO APRESENTE qualquer

alteracdo desses pardmetros sera considerado como CASO LEVE, mesmo que ainda nao

haja confirmacdo diagnostica.

Os casos estratificados como CASO LEVE devem receber as seguintes condutas:

Orientagdo para isolamento domiciliar por 10 dias a partir do inicio dos
sintomas;

Telemonitoramento com énfase nos sinais de alarme e no isolamento domiciliar
(evitar o retorno desnecessario a UBS);

Prescricdo apenas de medicagdo sintomatica;
Orientacao dos sinais de alarme;

Retorno para reavaliacdo se apresentar sinais de alarme.

SAO SINAIS DE ALERTA

Dificuldade em respirar / falta de ar

Cianose labial ou periférica

Paciente ofegante ao falar/ fala entrecortada
Tosse com sangue

Dor / pressdo no peito (ndo associada a tosse)
Estado mental alterado ou Sonoléncia Grave
Incapacidade de comer / beber ou andar
Oximetria menor que 94% em ar ambiente

Mudanca significativa em comorbidades prévias
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Serao considerados pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

0s que apresentarem ao menos um dos sinais apresentados no quadro abaixo:

SINAL VITAL VALOR INDICATIVO DE SRAG
Saturacdo de Oxigénio Abaixo de 94% *
Pressao Arterial Sistdlica Inferior a 100 mmHg
Frequéncia Respiratoria Maior que 22 rpm
Nivel de Consciéncia Sonoléncia ou Confusdo Mental

* Em gestantes, considerar saturagdo abaixo de 95%

Os casos estratificados como SRAG possuem indicacdo de internagdo e merecerao
cuidado especial da unidade em que esta sendo atendido.

Com abordagem inicial, prover a utilizacdo de oxigénio por meio de cateter nasal de
forma a manter niveis de saturacdo de oxigénio entre 90% e 94% com fluxo de até 6
|/min.

Paciente que com esse suporte (6 I/min) consegue manter a saturacao desejada
(90% a 94%) sera considerado como CASO MODERADO.

Para esses casos é indicado serem direcionadas a internacdo em area nao critica.

Caso esse nivel de oxigénio ndo seja alcancado apenas com cateter de Oxigénio a 6
I/min e seja necessario o uso de mascara ndo reinalante com fluxo de oxigénio entre 7 a
15 litros por minuto, o paciente sera considerado como CASO GRAVE e deverd ser
direcionado para a area de cuidados criticos.

O paciente que mesmo com esses cuidados mantiverem saturacdo de oxigénio
inferior a 90% devem progredir no Suporte Ventilatério de acordo com o0s recursos
existentes no local, passando a receber suporte por ventilacdo ndo invasiva ou cateter
nasal de alto fluxo.

A persisténcia de saturacdo de oxigénio menor que 90% ¢ indicativo de ventilagdo

mecanica invasiva.

Sdo Indicacdo de Ventilagdo Mecanica Invasiva:

e Hipoxemia ou desconforto respiratorio refratarios a manejo ndo-
invasivo (frequéncia respiratoria elevada, uso de musculatura acessoria)

e Faléncia ventilatoria por parada cardiorespiratoria iminente

¢ Rebaixamento do nivel de consciéncia

e Choque

Todos os pacientes com SRAG independente de sua gravidade deverdo:
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e Ser mantidos em observacgdo / internacao

e Ter a coleta de exames laboratoriais para acompanhamento. Sao indicados:
hemograma, Uréia, Creatinina, Dimero D, Fibrinogénio e Proteina C Reativa.

e Quanto aos exames de imagem, a Tomografia deveria ser realizada se
disponivel no local. Quando indisponivel, realizar Radiografia.

e Esses pacientes tem indicagcdo de uso de Corticoides e Anticoagulantes,
conforme consta nessas diretrizes. (Anexo I)

e O uso de antimicrobianos deve ser feito na suspeita de infecgao bacteriana
associada.

e E recomendavel o uso de protetor géstrico.

e« NAO SAO INDICADOS NO TRATAMENTO PARA A COVID-19,
MEDICAMENTOS coMoO IVERMECTINA, AZITROMICINA,
HIDROXICLOROQUINA, VITAMINA D, ZINCO E ETC.

Atencdo especial devera ser dada para comorbidades ou fatores de risco para
agravamento como: idade maior que 60 anos, obesidade, Diabetes, Gestante, Cardiopatia,
Pneumopatia e Imunossupressao.

Para casos leves, essas condicdes ndao implicam em mudanga de conduta, mas

exigem o monitoramento mais préximo.

2) Orientacdoes para Isolamento Domiciliar de Pacientes com Sindrome Gripal
(ANEXO II)

Destaca-se que em relacdo ao conteldo do anexo II, propomos que cada
municipio/servico o utilize como base para a elaboracdo de seu préprio material, o que ja é
uma realidade em muitos lugares. E necessario que se dé énfase aos sinais e sintomas de

piora do quadro com orientacao de como proceder se isso acontecer.

3) Diretrizes para a Organizacdao da Assisténcia aos Casos de Sindrome
Gripal/COVID-19 (UBS, Centros COVID, PA, OS, UPA) (ANEXO III)

Nesse anexo temos orientagdes quanto a organizagao de fluxo de pacientes, uso de

EPI adequado e sistemas de notificagao.
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ANEXO | (frente)

PROTOCOLO DE CLASSIFICAGAO
DE RISCO E MANEJO CLINICO INICIAL PARA
PACIENTES ADULTOS COM SINDROME GRIPAL

Classificag@o de Risco Saturag@o Press@o Frequéncia Nivel de
Sinais Vitais de Oxingénio Arterial respiratéria consciéncia
v
diqc')‘;u!ggggio Presso arterial Frequéncia Sonoléncic ou
abaixo de 94% ou Sistélica ou Resplr(_ﬂono OU  confusé@o mental
<100 mmHg. >22ipm

{ar amiients)

*Gestantes: Considerar saturagdo de oxigénio abaixo de 95%

v v

N&o Sim

E .
Covid-19 Leve

Oxigénio suplementar para

manter a saturagdo entre
I 90% a 94% com cateter nosal

de oxigénio até éL/min
Ateng&o especial nos
pacientes com comordidade

e fatores de risco |

v v
‘ Sim N&o
Alta com orientagoes v v
de isolomento domiciliar
com telemonitoramento Cateter nasal de. Méscara com
oxigénio até éL/min reservatorio ndo
v reinclante de
v 7-15 mi/min
Medicagées somente v
sintomdticas

Covid-19 Moderada
Se sinais de alarme:
Se safuragdo menos que
94% ou se muito sinfomatico v

Covid-19 Grave

Retomo para avaliagdo Direcionar para *
drea ndo critica
Direcionar para
drea de cvidados
ritico:

v

SATO:z< 90%, ventilogdo
ndo-invasiva ou cateter
nasal de alto fluxo

v

Se mantiver SATO:< 90%
Ventilagdo mecdnica

L invasiva

v

Indicagéo de ventilagdo
Coleta de Exames rl?bomf'oriais mecanica invasiva
OIS SEompAnnamento Hipoxemia ou desconforto refratérios a

+ > Joud Ie D3
Manter em observagdofinternacdo manejo ndo-invasivo (frequéncia respiratéria
+ elevada, uso de musculatura acesséria)

Tomografia de Térax s S
(Radiografia se Tomografia indisponivel) Faléncia ventilatéria por parada
cardiorrespiratéria iminente
i icoi i lani
P'esc"ca"cgﬁfgf,ﬁg ﬁé‘éqeceq%rg’:f: agiiopie Rebaixamento do nivelde consciéncia

Chogue
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ANEXO | (verso)

PROTOCOLO DE CLASSIFICAGAO
DE RISCO E MANEJO CLINICO INICIAL PARA
PACIENTES ADULTOS COM SINDROME GRIPAL

ESQUEMA BASICO RECOMENDADO DE CORTICOIDE E ANTICOAGULACAO APOS O 7° DIA DE SIN
DEXAMETASONA 6 mg VO/ IV por 10 dias (OU OUTRO CORTICOIDE EM DOSE EQUIVALENTE)

CORTICOIDE ANTICOAGULA
DOSE DIARIA PADRAO
DEXAMETASONA PREDNISONA | METILPREDNISOLONA| HIDROCORTISONA ENOXAPARINA HEPARINA NAQ
FRACIONADA (HNF)
& mg %0 g 32 mg 150 o %0 mg 5,000 Ul 12/12h
DOSE DIARIA AJUSTADA POR PESO
CORTICOIDE ANTICOAGULANTE
FAIXA DE PESO DEXAMETASONA METIL ISONA HNF
W0 AE0Ky Emo @ mg %0 mg 200 mg %0 mg 5.000 UT 12/12h
€0 A 80 kg 12 mo % oo % op 300 mg % ms 5.000 U1 &/8h
0 A 100 kg 1€ mo 100 o % mg ) ® mg 5,000 UI &/8h
100 A 120 kg 0 mg 120 mg 100 mo 0 mp % oo 10,000 U1 12/12h
120 kg OU TG > 40 24 mg 140 mg 120 mp 0 mg 100 mo 10.000 U1 12/12h
. Gma/mL - 2.5mL
e |y e smonme | T | W [ omm [
VIA DE ADMINISTRAGAO | INTRAVENOSA € ORAL ORAL TNTRAVENOSA INTRAVENOSA SUBCUTANEA SUBCUTANEA

SINAIS DE ALARME

WDIFICULDADE EM RESPIRAR /FALTA DE AR
+CIANOSE LABIAL OU PERIFERICA
+OFEGANTE AO FALAR, FALA ENTRECORTADA
+TOSSE COM SANGUE .
+DOR / PRESSAO NO PEITO (NAO ASSOCIADA 4 TOSSE)
+ESTADO MENTAL ALTERADO OU SONOLENCIA GRAVE
+INCAPACIDADE DE COMER / BEBER OU ANDAR
+OXIMETRIA MENOR QUE 94% EM AR AMBIENTE
+MUDANCA SIGNIFICATIVA EM COMORBIDADES PREVIAS

EXAMES LABORATORIAIS

COMORBIDADES E
IDADE > 60 ANOS

+ HEMOGRAMA OBESIDADE v
« UREIA 2% DIABETES

« CREATININA GESTANTES

« DIMERO D CARDIOPATIA

« FIBRINOGENIO PNEUMOPATIA

« PROTEINA CREATIVA IMUNOSSUPRESSAO

IVERMECTINA, AZITROMICINA, HIDROXICLOROQUINA, VITAMINA D, ZINCO, ETC:
NAO INDICADOS PARA TRATAMENTO DA COVID-19

PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS SOMENTE SE SUSPEITA DE INFECCAO BACTERIANA ASSOCIADA

ENOXAPARINA: UTILIZAR EM CLEARANCE DE CREATININA ACIMA DE 30 ml/min/1,73m?

NAO SE ESQUECER DE PROTETOR GASTRICO (OMEPRAZOL)
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ANEXO Il

ORIENTACOES PARA ISOLAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTES COM GRIPE

Se vocé apresentar piora dos sintomas atuais,

como: Procure o servico de saude mais
e Faltadear proximo de sua residéncia,

e Dificuldade de falar frases inteiras utilizando mascara cirurgica e avise
e Piora do catarro da tosse ‘ no atendimento que vocé esta com
e Sensacdo de desmaio ou press3o baixa sintomas de gripe. Se possivel, evite
e Sonoléncia ou confusdo mental transporte publico neste trajeto.

o Reducgdo da quantidade de urina

e Cobrir a boca e o nariz durante a tosse e espirros usando lengo descartavel ou
parte interna do cotovelo
e Higienizar as m3os logo apds

Etiqueta
respiratoria

e Agua e sabonete ou produto alcodlico
Higiene das Utilizar preferencialmente toalha descartavel (quando n3o for possivel, usar toalha
maos de pano e trocar quando ficar molhada)
Lavar as m3os sempre que tiver contato com nariz ou boca

Limitar o numero de cuidadores

N3o receber visitas

O cuidador deve usar mascara cirurgica e luvas durante manipulacio do paciente e
quando compartilha o mesmo ambiente

Contato com
pessoas

e Luvas, mascaras e outros residuos; colocar em lixeira com saco de lixo no quarto da
pessoa doente

e Descartar com outros residuos domésticos

Limpar e desinfetar as superficies frequentemente tocadas como madveis do quarto

do paciente com desinfetante doméstico comum

e Limpar e desinfetar as superficies do banheiro pelo menos uma vez ao dia com
desinfetante doméstico comum

Limpeza e lixo

O paciente deve usar mascara cirurgica nas areas comuns da casa

As mascaras ndo devem ser tocadas ou manuseadas durante o uso
Trocar a mascara sempre que ficar molhada ou suja com secregdes
Quarto individual

Distancia de pelo menos 1 metro

Circular o minimo possivel em casa

Nas areas comuns (cozinha, banheiro, sala) manter as janelas abertas

Mascaras

Ambiente
separado

o~
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ANEXO Il

Diretrizes para a Organizacao da Assisténcia aos Casos de
Sindrome Gripal/ COVID-19 (UBS, centros COVID, PA, PS, UPA)

1. Fluxo de atendimento de usudrios da unidade

Separacao dos ambientes para atendimento dos casos suspeitos de COVID

b. Definir area exclusiva para atendimento dos casos de SG (considerar a possibilidade
de instalagdo de tenda em area externa da unidade nas situagdes em que a instalagédo
predial dificulta a separacdo das demandas)

2- Uso de EPI pelos profissionais e usuarios da unidade e usuarios:

Recomendagdes gerais Higiene das mdos

Manter distancia de pelo menos 1 metro
Mascara cirdrgica

Barreiras fisicas de distanciamento

Usudrios com sindrome gripal (SG) Recomenda-se fornecer mascara cirdrgica para
esses pacientes
Profissionais da unidade Higiene das mdos
Mascara cirrgica
Profissionais em dreas de Higiene das mdos
atendimento COVID-19 (presenca de | Mdscara N95/PFF2
casos suspeitos ou confirmados em Oculos ou protetor facial
observagdo ou internagdo) Avental
Luva de procedimento
Profissionais de limpeza Higiene das mdos
Mascara N95/PFF2

Oculos ou protetor facial
Avental impermedvel

Luva de borracha de cano longo
Bota impermeadvel

3- Manejo dos casos de SG:
a. Todo caso de SG deve ser conduzido como caso de COVID-19, até que se possa
afastar definitivamente o diagnostico

b. Manter o paciente em isolamento, conforme quadro:

Pacientes assintomaticos ndo 10 dias ap6s a data do primeiro teste RT-PCR
imunossuprimidos* em tempo real positivo
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Pacientes assintomaticos e Pelo menos 20 dias desde o primeiro teste
imunossuprimidos* RT-PCR em tempo real positivo
Paciente com quadro leve a moderado, ndo Pelo menos 10 dias desde o inicio dos
imunossuprimido* sintomas e pelo menos 24 horas sem febre
(sem uso de antitérmico) € melhora dos
sintomas
Paciente com quadro grave/ critico ou Pelo menos 20 dias desde o inicio dos
imunossuprimido* sintomas e pelo menos 24 horas sem febre

(sem uso de antitérmico) @ melhora dos
sintomas

* imunossupress3o severa: pacientes em quimioterapia para cancer; pacientes com infecgdo pelo HIV e
contagem de linfocitos CD4+ <200; imunodeficiéncia primaria; uso de corticoides por mais de 14 dias em
dose superior a 20mg de prednisona ou equivalente; outras situagdes clinicas, a critério da CCIH do servigo
de saude.

a. Organizar o monitoramento diario dos casos leves em isolamento domiciliar por
meio de: contato telefénico, WhatsApp, visita domiciliar (quando necessario);
organizar orientagdo sobre sinais de alarme e retorno do paciente para a unidade
em caso de piora clinica.

b. Realizar rastreamento dos contatos com recomendagao de monitoramento de sinais
e sintomas, e quarentena por 14 dias contados a partir da ultima exposi¢do ao virus.

c. Coleta de RT-PCR sempre que possivel e preferencialmente na prépria unidade, no
primeiro atendimento, até o 8° do inicio dos sintomas (evitar deslocamento de
pessoas potencialmente portadoras do virus para outra unidade ou para retorno
apenas para a coleta do exame)

d. Notificagdo do caso de SG no sistema e-SUS Notifica:

(https://notifica.saude.gov.br/login) - casos de Sindrome Gripal e casos internados

sem Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG);
e. Notificagdo de casos de SRAG no sistema SIVEP-Gripe:
- notificar no SIVEP-Gripe os casos hospitalizados e 6bitos' de Sindrome Respiratdria

Aguda Grave (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/).

f. Implantar na unidade o Protocolo de Classificacdo de Risco e Manejo Clinico Inicial
para Pacientes Adultos com Sindrome Gripal, divulgacdo e impressao do material

g. para afixar nas salas de atendimento; orientagdo a todos os profissionais da
unidade.

h. Ivermectina, azitromicina, hidroxicloroquina, vitamina D, zinco, etc., NAO s3o

indicados para tratamento da COVID-19.

1 *Obs.: para efeito de notificagdo no SIVEP-Gripe, todos os 6bitos por SRAG, mesmo os ndo hospitalizados, devem ser
notificados no SIVEP-Gripe, no médulo de SRAG hospitalizado, pois em algumas situagdes esta ocorrendo “internagdo” em
unidades de satde que ndo se configuram como unidades hospitalares, como hospitais de campanha, UPAS, PA, PS, ou
mesmo municipios que ndo possuem unidade hospitalar.
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Elaborado por:
Area Técnica da Atencéo Basica - CRS
Grupo de Regulacdo - CRS
Central de Regulacdo de Ofertas de Servico de Saude (CROSS) - CRS
Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) - CCD
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-

FMUSP).



